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Organisation und Betrieb ärztlich geleiteter Fürsorgestellen in der Stadt

und auf dem Lande.

Das schweizerische Tuberkulosege-
selz, das seil drei Jahren in Kral'L ist,
enthält eine ganze Reihe von schönen
Möglichkeiten, die aber vorläufig in der
Mehrzahl eben nichts anderes als schöne

Möglichkeilen sind und erst nach und
nach in Wirklichkeilen umgesclzl werden

können. Ks werden auf Jahre hinaus
den anliluberkulösen Organisationen
und den Behörden Aufgaben genug
gestellt sein und ihre Lösung wird
Hindurch eine Zusammenarbeit aller Kin-
sicldigen und durch das allmähliche
Anwachsen der Hinsicht und des

Verantwortungsgefühls des Hinzeinen und des

Volksganzcu möglich sein.
Hs ist das Verdienst der Schweizerischen

Vereinigung gegen die Tuberkulose,

eines dieser wichtigen Probleme

aus dem ganzen Komplex herausgegriffen

und zur Diskussion gestellt zu haben
das Problem der Krrichtung und des

Betriebes von Kiirsorgeslellen. Die

Tagung vom 1. Dezember im Aarhof in
Ollen war vor allem der Behandlung dieser

wichtigen Krage gewidmet. In der
Schweiz stehen wir ersl am Anfang, wir
besitzen in einigen Städten solche

Kiirsorgeslellen, aber alle sind noch mehr
oder weniger in der Kniwicklung begriffen,

ihr innerer und äusserer Ausbau
noch nicht vollendet und daher die
praktischen Krfahrungen noch jung. Ks war
daher ein guter Gedanke, die Krage von
zwei Referenten behandeln zu lassen, die
aus eigener und reicher, in die Breite
und in die Tiefe greifender Krfahrung
über diese Sache reden konnten. Kin
besonders glückliches Zusammentreffen
war es, dass die Referenten unsere beiden
grossen Nachbarländer vertraten. Die

Wissenschaft gehört allen Völkern und

die sozialen und hygienischen Bestrebungen

aller Länder haben dieselben Ziele.
So war es interessant, zu verfolgen, in
wie vielen wichtigen Punkten die

)Erfahrungen und Kolgerungen der beiden
Referenten sich deckten.

Da Herr Professor Dr. Parisol, Leiter
der Tuberkulosefürsorgestelle in Nancy,
am seihen Tage noch zu einer Sitzung
der llvgienekonnnission des Völkerbundes

verreisen nmsste, erhielt er in

Abänderung des vorgedruckten Programmes

zuerst das Wort zu einem lebhaften,
interessanten Vortrag. Kr betonte gleich
zu Anfang die Wichtigkeit des

Austausches von Krfahrungen und
Arbeitsmethoden, besonders wichtig für ein

Land, das, wie die Schweiz, die Schaffung

von Kürsorgestellen erst anstrebt
und noch nicht über grosse eigene .Kr¬

fahrungen auf diesem Spezialgebiete der

Tuberkulosebekämpfung verfügt. I )ass

aber bei uns der Kampf gegen die Tuberkulose

auf andern Wegen mit Krl'olg
geführt wird, beweist ein Blick auf die

Tuberkuloseslalistik. Während im
Zeitraum 1!)00 bis 190,1 die Tuberkuloseslerb-
lichkeil, auf lO'OOO Kinwohner berechnet,
noch 27 betrug, ist sie im Jahre 15),32 auf
12 gesunken.

Die Probleme der Organisation einer
ärztlich geleiteten Kürsorgestelle sind
vor allem Kragen der Anpassung der
Zusammenarbeit und Kragen des innern
und technischen Aushaus. Ks ist nötig,
bei der Hinrichtung einer Kürsorgeslelle
sich darüber klar zu sein, dass örtliche
Verhältnisse eine Rolle spielen: Gebirge,
Tal oder Kbene, Stadt oder Land, das ist

keineswegs bedeutungslos, und wirl-
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Schattin he und kulliu eile hntwu klung
dot Bevolkei ung, Veikehisveiliahnisso
sind /u beat Ilten Ls ist daium nötig, die
haut Klilung und den Beliieb dt i lm-
soigestehen an die lokalen \eihallnisse
an/Lipassen

Noch wiihligei ahei ist die Zusniii-
menatheil mit allen andein Stellen, deten
Ziel det S( lud/ dei Volksgesundheil ist,

nut dei Säuglings- und Wohnungstiu-
soi ge, mit st hulai /tin hen Luu ichtungen,
mit den Gesellschalten /tu Bekaniplung
dei Geschlechtskiankheiten Ismo Vet-

etntgung dieset \eiscluedenen, so/ial
hygicnisthen Ai beilssk den \uul eine

gan/ andeie Slosskiall eimogluhen als

ein wähl- und kontaklloses Vebenenian-
detaibetten und wud daium audi gan/
andeie Lilolge /u vei/euluien haben

Dei dtiLte Punkt son giossei Wichtigkeit

ist endlich die Ausstattung du Fui-
soigeslelle Die ledmisihe Ausiustung
soll eine ausseist soi gia11ige un 1

vollständige sein und alle modeinen HilD-
nullet besil/en, um eine huh/eitige und

genaue Diagnose /u ei moglu hen Dbenso

ausschlaggebend ist die peisonelle Aus-

tustung, das heissl die Anstellung des

geeigneten, tut hligen, hu die speziellen
Aulgaben auch speziell geschulten Pet-
sonals, seien es nun det leitende Aizt,
die Flieget innen odei 1 uisotget innen
Das gibt dei h'uisotgestelle due iichlige
An/tehungskialL und damit auch due

gtosse, weilhagende ISedeutung im
Kanipte gegen die 'lubeikulose lsine gut
geleitete 1 in soi gestehe soll die Ktanken
nicht suchen, ihnen nicht nachgehen
müssen, sondern sie soll wie ein MagneL

sie zu ach hei an/iehen Det leitende Vi a t

soll tun Leitet dei Fuisoigcstelle sein
und daneben keine Pnvatpiaxis ausüben
Alle Im lain ungen in Fiankteu h spiei lien
hu diese Losung Jmu [iiaktischei Ai/l
hat neben seniet I'taxis unmöglich Zeil

und Gelegenheit, sich die vielen lulah-
iHilgen und die nötigen, besondeien,
eingehenden Kenntnisse und let hnisi lien
Fei tigkeilen aut dein Spe/ialgelnele dei

l'libeikulose zu etwetben, die wu vom
Leitet dei l tu soi gestehe v ei langen nms
seil Febeidies wucl seine Aulgabe und

\ot allem die Zusamnu nai tu d mit dei
Act/lese hall um Meies leuhtei und
selbst\ei standludiet, wenn keine Ihn at

pulvis Vnlasx zu ahei band Missveisl ind-
nissen und Missliauen gibt Ist dei Leitet

dei 1 in soi gestehe abet em luilitigei,
w issenschaltlu h und leehnisc Ii gebil letei

Spe/ialai/l, so wud geine die Aei/lest
hail ihn um Rai Lagen und seine Hille

lui Ökonomist h st lilec lit gestellte Patienten

mit listit heu Man wud es aut Ii im
stände m'iii, eventuell besondeie Kuien
bei aus Heilstätten Lnllassenen den

ken wu um an (Un Pneuniohiot<iv
sa< hkundig loi t/usel/en, wenn kernet dei

[ii aktisi lien Act/ le im 11,11 listen Ftnki eise
sokhe Knien austuluen kann Im Allge
nieinen sollte sub die h tu soigeslelle
alleiduigs nullt selbst nul dei Heilung
belassen Ausgenommen sind tun
hinglitte und Knien, die eine Spezialausbildung

und giosse LHalitung sei langen
und die Hille Im /aliliingsunlahige
Patienten Die Beobachtung dieses Giund
sal/es ist eine Yot bedingung hu eine gute
Zusanunenaibell mit dem Aei/tekolle-
guini Ohne diese Zusanunenai heil ist an

eine Itudilbate, ei tolgieiehe Wn ksatn
keit det 1 Lusoigeslelle uheihaupt nicht
zu denken Schon die Studenten sollten
zu dieset Zusanitiienai bed ei/ogen wet
den und es ist notig, Mittel und Wege zu
diesem Ziele /u suchen und zu piulen
Det Ihotessoi sollte übet Ol ganisalton,
Zweck, At beitsmehiode und Lilolg dei
1 utsoigeslelle /u den Medi/insludenlen
leden und jedei Student sohle Gelegenheit

bekommen, waluend seniet Studien-
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zeit aus eigener Anschauung die Tätigkeit

der Fürsorgestelle kennen zu lernen.
Dann wird die Zusammenarbeit später
eine selbstverständliche Sache sein.

Als zweiler Redner beleuchtete Herr
Dr. Bräun ing, Direklor der Fürsorge-
slelle und des Tuberkulosekrankenhauses
Stettin, dasselbe Thema. Fine grosse Fr-
lahrung nicht nur als Leiter der Für-
sorgestelle in Stettin, sondern auch als

Begulaehler von 100 andern deutschen

Fiirsorgeslellen, lieh dem Vorlragcndeu
ein schier unerschöpfliches Material.
Beispiele und Beobachtungen aus der
Praxis illustrierten diesen Vortrag auf
ganz besonders lebensvolle Weise. In den

einleitenden Wollen machte Herr Dr.

Bräuning klar, dass es vor allem gilt, eine

andere Finslellung zum Problem der

Fiirsorgeslellen einzunehmen. Fürsorge-
steilen nach allem Begriffe wollen
einfach den Kranken in ihren gesundheitlichen

und wirtschaftlichen Nöten
beistehen. Solche Fürsorgestellen arbeilelen

vollständig nach individualincdizini-
schen Gesichtspunkten und hatten einen

vorbei rschend charilativen Finschlag.
Wir müssen diese Finstelluug ändern
und das objektive Ziel der Seuchenbekämpfung

als Leitstern annehmen; d. h.

es gilt, wie bei jeder Seuchenbekämpfung,

auch im Kampfe gegen die Tuberkulose,

nicht den einzelnen Kranken in
den Vordergrund zu stellen, sondern die

Gesamtheit, und alle jene Mittel
anzuwenden, die der Gesamtheit dienen. Das

bedingt aber eine Berechnung und weise

Geberlegung bei der Verwendung der
Bilanziellen Mittel, die uns zur Verfügung
sieben. Fine so eingestellte Fürsorgestelle

wird den Frfolg ihrer Arbeit nicht
au der Menge der angeschafften Betten
oder versorgten Patienten bemessen,
sondern nur an der Gesamtheil der ihr
gestellten Aufgabe. Sie wird viel eher die

Lücken, die Fehler, das was noch zu Um

bleibt, ins Auge fassen, als das Frreiehte.
Welches ist nun die Aufgabe einer

Fiirsorgeslclle? Vor allem isl es die,

frühzeitig die beginnenden Tuberkulosen
zu erkennen. Das ist aber nur möglich,
wenn der heiler die nötigen, fachärzl-
liehen Kenntnisse besitzt, wenn ihm das

nötige Instrumentarium, wie Rönlgen-
apparaL usw., zur Verfügung sieht, und
endlich, wenn er das Vertrauen der

Acrzleschafl besilzl.
Zweite Aufgabe isl die Therapie.

Auch diese bedingt grosse Frl'ahrung und

eingehende fachärzlliche Kenntnisse des

Leiters. In seiner lland liegL die Ful-
schcidung: welche Patienten gehören in

Behandlung und welche Behandlungsmethode

isl in jedem besonderen Falle
die geeignetste und erfolgreichste?

A Is drille, nicht minder verantwortungsvolle

Pflicht, fällt der Tuberkulose-
fürsorgeslclle die Ueberwachung der
Tuberkulösen, der Tuberkuloscverdächtigcn
und der aus Heilstätten Fnllassenen zu.
Diese Aufgabe, isl nur zu lösen, wenn der

Leiter die eingehendsten Kenntnisse der

Klinik, Hygiene und Bakteriologie
besitzt. Fs gilt vor allein, die Ansteckung zu

verhüten. Dazu aber muss man wissen:
Wer steckt an? und wann steckt eine
geheilte Tuberkulose nicht mehr an?, für
welche Fälle komml eine ambulante, für
welche Fülle eine stationäre Isolation in
Frage? Aber auch die Fmpfänglichkeil
der verschiedenen Familiengenossen,
verschieden nach Alter, Konstitution und

Berufstätigkeit, muss er kennen. Diese

Aufgaben bedingen nicht nur fachärzl-
liches Wissen, sondern auch Menschenkenntnis

und die Fähigkeil, zu
individualisieren. Fs heissl, für jeden Fall die

individuell beste Lösung zu finden.
Der Fürsorgearzt muss in seiner Tätigkeil

sich auf die Fürsorgerinnen der
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einzelnen Bezirke verlassen können.

Fürsorgerinnen sollen eine ganz türhlige
Ausbildung besilzen, denn ihre Aufgabe
ist viel schwieriger, als die Aufgabe
einer Schwester im Krankenhaus oder

Sanatoriuni. Die Fürsorgeschwesler muss
die Aufklärung und hygienische Er-
zielumg des Volkes übernehmen. Was

die Aerzte in dieser Beziehung tun und

tun können, spielt nur eine kleine Rolle

gegenüber dem, was eine tüchtige Schwester

leistet. Vorträge und Filmvorführungen

der Aerzte sind im Grunde

genommen nur Propaganda, die eigentliche

Aufklärungsarbeil liegt in den

Händen der Schwestern. Von ihr wird
der Arzt erst erfahren und lernen,

was an hygienischen Vorschriften und

Vorschlägen [iraktisch durchführbar ist.

Dabei ist nicht nur der Fortbildung der

Schwestern alle Aufmerksamkeit zu

schenken. Diese Fortbildungskurse brauchen

nicht aus einer Reihe von
wissenschaftlichen Vorträgen zu bestehen, sie

sollen vor allem auch dem Austausch von

Frfahrungen dienen, also eine Art
methodischer Schulung sein.

Natürlich sollen der Fiirsorgeslelle
auch genug Räumlichkeilen zur
Verfügung stehen: Sprechzimmer, Bureau,

Fnlersuchungszimmer, Röntgenz immer
und Dunkelkammer.

Während man früher immer der

Meinung war, dass die Art der Arbeil und

Finrichlung der Fürsorgestelle sich
danach richten müsse, ob die Stelle auf dem
Lande oder in der Stadt arbeite, ist Dr.

Bräuning auf Grund seiner Erfahrung zu
der Ueberzeugung gekommen, dass daraus

kein wesentlicher Unterschied
entstehe. Genau dieselben Methoden wie in
der Stadt können auf dem Lande
angewendet werden. Die grosse Entfernung
von der luirsorgesteile ist zwar oft eine

Erschwerung der Arbeit, aber ihre Be¬

deutung spielt keine Rolle mehr, wenn
tier Leiter der Stelle die richtige Persönlichkeil

ist. Dann scheuen die Leute den

weiten Weg zur Fürsorgestelle nicht, das

Vertrauen überwindet die Entfernung.
Ueberdies kann den Patienten in
bestimmten Fällen auch Bahnentschädigung

ausbezahlt werden. Und der Prüfung

wert ist die Anschaffung eines Autos
für die Schwester, denn eine

Kreisfürsorgestelle, die mindestens ÜO'ÜOO

Einwohner zu betreuen hat, ist einem engeren

Arbeitsgebiet deshalb vorzuziehen,
weil sie ganz ungemein grosse Erfahrung
und einheitliche Methoden ermöglicht.

Eigentliche Heilungen soll die

Fiirsorgeslelle nicht ausführen. Doch mach!
Dr. Bräuning wie sein Vorredner ein«"

Ausnahme gellend: die Pneumothorax.-

Nachfüllungen. - Zum Schlüsse seiner

wertvollen Ausführungen skizziert Dr.

Bräuning noch die Anpassung der

Arbeits- und Millelverlcilung an die

heutige ausserordentliche Notlage in

Deutschland. Doch gelte es trotz allem
festzuhalten am Grundsalze.: In Zeiten
der wirtschaftlichen Not keinen Abbau
der Tuberkulosebekämpfung! —

Die lebhaft benülzle Diskussion drehte
sich um Fragen der Zusammenarbeit
von Schularzt und Poliklinik mit der

Fiirsorgeslelle. Auch die Einstellung des

Referenten und der deutschen Aerzle-
schal'l zur Galmelte-Impfung und zum
Eriedemann-Miltel wurde berührt.

Die beiden Referate und die Diskussion

fesselten das Interesse der überaus

zahlreichen Versammlung während
Stunden derart, dass für die Erledigung
der geschäftlichen Verhandlungen weder
Zeil noch Lust übrig blieb. Herr Dr.
Bachmann erklärte wählend des

allgemeinen Aufbruches, dass er für das

Vertrauen danke und den Geschäftsbericht
als genehmigt betrachte. A. M.
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